KEBANAS S

KOPERASI EAKITANGAN BANK SIMPANAN NASIONAL BERHAD

PENGURUSAN TEMPAT LETAK KERETA
KOPERASI KAKITANGAN BANK SIMPANAN NASIONAL BERHAD (KOBANAS)
No 25, Jalan Jelatek 2, Jelatek Business Park, 54200 Kuala Lumpur
Tel : 03-4252 5293/ 3293/ 4293 Email : kredit@kobanas.my
TEMPAT LETAK KERETA TERBUKA

Tandakan (/) di petak yang berkenaan

Maklumat Keanggotaan [ ] Anggota Nyatakan No. Anggota | [ | | [ |

I:l Bukan Anggota No Kakitangan | | | | | |

Maklumat Pemohon

1. Nama Pemohon
2. No.Kp (Baru) LI T TTT] L) T
3.  Bhgn/Cawangan
4.  No. Telefon sambungan I H/P [TTTTTT1T1]1
5. Jawatan HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
Maklumat Kenderaan
1. Butir-butir Kenderaan Bil | Jenis Kenderaan | No. Pendaftaran Tamat Tempoh Cukai Jin
Bagi mereka yang mepunyai 1
lebih drpd sebuah kenderaan 2
3
2. Tarikh Mula | | | | | | | | |
3. Lokasi TLK sekarang [ ] Tertutup [ ] Terbuka
Tarikh:.ooovieeien T/Tangan Pemohon
UNTUK KEGUNAAN PEJABAT
1. Peruntukan Tempat Kenderaan Tertutup No.okad | | | [ [ | |
Yang diluluskan Terbuka
2. Bayaran Bulanan rM [ [ | T ]
3. Bayaran Pelekat rv [ ] T T 0] NoPelekat | | | | |
4. Jumlah RM | | | | || | |
pengurus ................. pengerus| ................
KOBANAS Pengurusan TLK KOBANAS
Tarikh: ..o, Tarikh: ..o

Perakuan Pemohon

1.
2.

3.

4,

Bersetuju untuk meletakkan kenderaan ditempat yang telah ditetapkan oleh pihak Pengurusan KOBANAS.

Bersetuju untuk mempamerkan pelekat Kereta (Sticker) sepanjang masa semasa berada dikawasan TLK KOBANAS dan
bersetuju KOBANAS membuat potongan daripada gaji bulanan apabila saya gagal mempamerkan pelekat TLK saya.

Bersetuju untuk membuat bayaran dan mengarahkan pihak KOBANAS untuk membuat potongan melalui potongan gaji bulanan
saya.

Bersetuju dan akan patuh pada setiap arahan yang diberi secara Lisan atau bertulis atau sebarang pindaan yang dikenakan oleh
pihak Pengurusan KOBANAS dari masa ke semasa.

Bersetuju untuk tidak mendakwa Pengurusan Kobanas keatas kehilangan atau kerosakan harta benda dan kenderaan semasa
ditempatkan di TLK Kobanas.

No. Kenderaan Di Daftarkan | | | | | | | | |

Pelekat No. | | | | | |

LT T/Tangan Pemohon
Tarikh @

Kad No.

TEL: 03-4252 1293/ 3293 / 5293 FAX: 03-4252 0293 EMAIL: kredit@kobanas.my



